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RESUMO

A religiosidade e a espiritualidade exercem significativa influéncia no tratamento das doengas cronicas. Na busca do protagonismo
das equipes da salde frente ao tema, foi realizada uma revisdo integrativa, visando caracterizar a perspectiva dos profissionais
sobre religiosidade e espiritualidade nos processos de tratamento das doengas cronicas no contexto terciario. Foram pesquisadas
quatro bases de dados e, apds a aplicabilidade dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados treze artigos. O software
Atlas ti 22.0.1. foi utilizado para a organizagdo e a analise de conteldos dos dados coletados. Configuraram-se trés categorias
principais de andlise: 1) Formagdo, Abordagem Profissional e Experiéncia, 2) Necessidades R/E e Existenciais, e 3) Doenga cronica
e Morte no contexto hospitalar. Constatou-se o reconhecimento da importancia da religiosidade/ espiritualidade (R/E) na pratica
dos profissionais e na vida pessoal, por se sentirem mais preparados para lidarem com a morte do que com o cuidado espiritual.
Observou-se também a marginalizagdo das necessidades espirituais no cuidado integral do paciente e a formagdo profissional
inadequada ou inexistente, as quais dificultam viabilizar agdes relacionadas ao cuidado espiritual do paciente e familia. Assim,
advoga-se por maior integracdo da dimensdo espiritual no contexto das acbes de salde.

Palavras-chave: Religido; Doenca; Praticas em saude.
ABSTRACT

Religiosity and spirituality have a significant influence on the treatment of chronic diseases. In the quest for the health teams to
play a leading role on the subject, an integrative review was carried out, aiming to characterize the professionals' perspective on
religiosity and spirituality in the processes of treating chronic diseases in the tertiary context. Four databases were searched and,
after applying the inclusion and exclusion criteria, thirteen articles were selected. Atlas ti software 22.0.1. was used for the
organization and content analysis of the collected data. Three main categories of analysis were configured: 1) Training, Professional
Approach and Experience, 2) R/S and Existential Needs, and 3) Chronic Illness and Death in the hospital context. There was
recognition of the importance of religiosity/spirituality (R/S) in the professionals' practice and in their personal lives, as they felt
more prepared to deal with death than with spiritual care. It was also observed the marginalization of spiritual needs in
comprehensive patient care and inadequate or non-existent professional training, which make it difficult to implement actions
related to the spiritual care of patients and families. Thus, greater integration of the spiritual dimension in the context of health
actions is advocated.

Keywords: Religion; Iliness; Health practices.
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INTRODUCAO
O conceito de salde no contexto da
contemporaneidade se sustenta na proposta da

Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) (WHO, 1999),
guando em 1999, a OMS passou a compreendé-lo numa
perspectiva multidimensional e complexa e, ao incluir as
dimensbes fisica, psiquica, social e espiritual como
elementos constitutivos de tal conceito, as quais se afetam
mutuamente . Indo ao encontro dessa conceituacéo,
estudos no campo da Psicologia da Saude evidenciam a
significativa influéncia da religiosidade e da
espiritualidade no tratamento das doengas cronicas
(FARIA & SEIDL, 2005).

No reconhecimento da espiritualidade como
elemento constitutivo da salde, cabe apontar a necessaria
definicdo e compreenséo dos termos: espiritualidade e
religido. Indo ao encontro disso, Chandramohan e
Bhagwan (2016, p. 2) definem a espiritualidade como
algo que diz respeito “as nossas crengas sobre nosso lugar
neste mundo e busca significado e prop6sito em nossas
vidas”. Por sua vez, a religido estd correlacionada as
instituicbes  religiosas/igrejas,  existindo  Vvérias
comunidades de fé (BEST et al., 2016). Assim, pode-se
afirmar que a espiritualidade é uma conexdo pessoal com
0 transcendente, enquanto a religido é a incorporagéo de
valores doutrinarios que regem uma comunidade
(KOENIG et al., 2017).

O cuidado espiritual torna-se evidente,
principalmente, no contexto das doencas crénicas as quais,
segundo Rolland (2016), se caracterizam por condi¢fes
incapacitantes, progressivas e duradouras e apresentam
prognostico incerto e restritas possibilidades terapéuticas,
0 que geralmente limita a vida do paciente. E no percurso
da doenca e nas suas incertezas na evolugdo e/ou no
desfecho final, que emergem as necessidades existenciais
e/ou espirituais. Isso implica, no cotidiano da pratica do
profissional da salde, o desafio que vai além do
gerenciamento da doenca. No cuidado espiritual, o
profissional da salde necessitaria priorizar o cuidado da
pessoa em si, a parte da perspectiva integral da saude. Para
que isso aconteca, é necessario acolhimento e aceitagéo,
sem preconceitos e/ou julgamentos, ao possibilitar um
espaco privado e privilegiado de comunicagédo, no qual o
paciente e a familia participem das decisGes em cuidados
em satde (CHANDRAMOHAN & BHAGWAN, 2016;
MENEZES et al., 2015).

Pargament (2011) e Best et al. (2016) evidenciam

que nos cuidados espirituais os profissionais da saude
respeitem as crengas, ao demonstrar empatia e facilitar
possiveis demonstragdes R/E do paciente e da sua familia.
Neste sentido, seria adequado no exercicio profissional,
estar atento as necessidades R/E para realizagdo de
atendimento biopsicossocial e espiritual de forma
integrada, conforme preconiza a OMS e a Psicologia da
Saude (THIENGO et al., 2019).

Ao reconhecer a necessidade dos cuidados
espirituais aos pacientes e seus familiares, assim como as
possiveis dificuldades dos profissionais da salde,
desenvolveu-se esta revisao integrativa cujo objetivo foi o
de caracterizar a perspectiva dos profissionais da salde
sobre R/E nos processos de tratamento das doencas
crbnicas e no contexto terciario. Este estudo mostra-se
relevante por visibilizar a R/E como elemento constitutivo
do ser humano, o qual exerce influéncia significativa sobre
0s processos de salde/ doenga. De igual modo, com essa
revisdo, pretende-se refletir e instigar subsidios para
sustentar praticas de acolhimento, escuta e intervencgao na
perspectiva das acles integradas em salde junto aos
pacientes e familiares.

METODO

Nesta pesquisa foi desenvolvida uma revisdo
integrativa que consiste na construcdo de uma analise de
pesquisas que possibilitam a sintese de conhecimentos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). O estudo
comecou com a verificagdo na plataforma de terminologia
do BVS-PSI (Biblioteca virtual em Salde - Psicologia
Brasil), a partir da qual foram definidos os descritores que
melhor se aproximavam do objetivo proposto. Assim, 0s
descritores utilizados foram: (spiritual* OR religi*) AND
(“chronic disease*””) AND (hospital OR infirmary) AND
(“health professional” OR doctor OR nurse OR
psychologist). Entre os termos foram utilizados
operadores booleanos AND e OR, além de simbolos de
truncamento e strings.

Cabe mencionar que, no presente estudo, utilizou-
se os termos “religiosidade” e “espiritualidade” em
contracdo (R/E), mesmo com a clara compreensdo da
distincdo dos conceitos. Isso foi adotado visto que nédo
houve a distingdo dos termos nos artigos selecionados para
a revisdo, assim como ndo se tem a informagdo se 0s
participantes destes estudos tinham o conhecimento das
diferentes conceituacdes.

A procura e o refinamento dos descritores foram
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realizados pela pesquisadora proponente e pesquisadores
experientes em revisdo integrativa, que auxiliaram os
consensos sobre os descritores e as bases de dados
utilizadas. Os sites de busca foram escolhidos porque
continham maior abrangéncia de publicagdes nas areas da
pesquisa, sendo elas: satde e “Psicologia”. As bases
escolhidas foram: 1) SciVerse Scopus, 2) Web of Science,
3) Pubmed e, 4) Psycinfo.

Em relacdo aos critérios de elegibilidade, foram
incluidos artigos publicados nos altimos 05 anos (de 2018
até dezembro de 2022) e nos idiomas: portugués, inglés e
espanhol. Os critérios de inclusdo foram: 1) artigos, aos
quais os participantes sdo os profissionais da saude, e 2)
estudos desenvolvidos em contexto hospitalar. J& 0s
critérios de exclusdo foram: 1) artigos repetidos, 2)
pesquisas ndo indexadas, 3) estudos que nao respondam ao
escopo da pesquisa, 4) resultados de validacdo de escalas

e inventarios sobre R/E, 5) artigos de revis6es de literatura,
e 6) estudos que os profissionais da salde sejam o0s
participantes na condicdo de paciente. As buscas
aconteceram nos meses de outubro, novembro e dezembro
de 2022. O processo de organizagdo dos dados coletados
foi realizado por meio do software Atlas.ti 22 versédo
desktop (BARDIN, 2011).

RESULTADOS

Por meio da estratégia de busca eletrdnica e
aplicabilidade dos critérios de inclusdo, foram encontrados
1782 estudos. Apos avaliacdo dos titulos e resumos, 33
foram identificados para analise completa de texto.
Desses, 13 artigos foram selecionados para a construcéo
da revisdo integrativa (Figura 1).

Figura 01. Fluxograma sintese da estratégia de busca por estudos
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Identificacio Total de estudos identificados 4222 Estudos
em: Identificados
Scopus (n=3953)
Psycinfo (n=10)
Pubmed (n=222)
Scopus (n=37)
Aplicacdo de Total de estudos identificados 1782 Artigos
Critérios em: selecionados
Scopus (n= 1695)
Paycinfo (n=02) 2440 Estudos
Scopus (n=16)
Triagem Total de triados para avaliagdo 1749 Estudos
dos titulos e resumo (n= 1782) excluidos
Elegibilidade Artigos de textos completos 20 Estudos
avaliados para elegibilidade excluidos
(n=33)
Incluido Artigos incluidos para revisao
integrativa
(n=13)

Quadro 01. Sintese dos principais aspectos abordados nos artigos

Autor e ano Objetivo Metodologia Participantes
Borges et Conhecer as concepcdes e as Estudo 26 Profissionais
al., 2022 percepgoes dos profissionais da qualitativo com da saude

saude no Brasil sobre religido e perspectiva (Meédicos,
Brasil espiritualidade. fenomenologica. | Enfermeiros,
Psicologos e
Assistentes
Sociais)
Aghaei et Explorar a percepgio dos Estudo 14 Profissionais:
al., 2021 prestadores de cuidados sobre a qualitativo. 8 Enfermeiros,
oferta de cuidados centrados em 2 Médicos,
Ira pacientes com cancer. 2 Psicologos, e
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2 Assistentes
Sociais
El Jawiche | Avaliar as percepcdes e as praticas Estudo 83 Medicos
etal., 2020 de intensivistas no Libano junto quantitativo. intensivistas
com a opinido de lideres medicos,
Libano juridicos e religiosos sobre a
suspensdo de tratamentos de
manutencio da vida em UTT’s.
Jonsson et Descrever as percepcdes dos Estudo 12 Profissionais
al., 2020 profissionais da saude sobre o qualitativo. da Satde
papel da cultura no autocuidado e (Medicos,
Israel como essas moldam suas Enfermeiros e
experiéncias e suas praticas. Fisioterapeutas).
Vatandost et Compreender os desafios dos Estudo 20 Enfermeiros.
al., 2020 enfermeiros do sexo masculino no qualitativo
atendimento de pacientes do sexo descritivo.
Ird feminino no Ird.
dos Anjos et Descrever o conhecimento dos Estudo 31 Médicos
al., 2020 medicos de um ambulatorio de qualitativo,
oncologia de um hospital-escola transversal,
Gana sobre os cuidados paliativos, e descritivo e
definir o papel da religido no observacional.
atendimento médico de pacientes.
Gafaar et al., Avaliar as percepcgoes de O método 29 Profissionais:
2020 pacientes, familiares e qualitativo 14 Médicos e
profissionais da satde sobre a Ground Theory. | 15 Enfermeiros.
Tanzéania qualidade da morte e como
preparar antecipadamente para o
fim da vida em Moshi, Tanzania.
e explorar como os profissionais
da saude interagem com 0s pais.
Arrieira et Compreender a vivéncia da Estudo 06 Profissionais
al., 2018 espiritualidade no cotidiano de qualitativo de Satde
uma equipe interdisciplinar de fenomenologico
Brasil cuidados paliativos.
Toker & Determinar as percepc¢des dos Estudo 197
Cunar, 2018 profissionais da satude sobre quantitativo Profissionais de
espiritualidade e cuidado Saude.
Turquia espiritual.
Considerando a tabela acima, observou-se o representatividade nos artigos selecionados,

predominio dos estudos qualitativos, com a utilizagdo de
entrevistas individuais e em grupos focais. No que fiz
respeito aos participantes dos estudos, identificou-se o
predominio de médicos, sendo que foi a Unica categoria
profissional participante de todos os estudos; seguidos dos
enfermeiros, sendo que estes, em dois grupos de
participantes, foram as vozes que tiveram maior

detrimento dos demais componentes da equipe de salde.
Ainda destaca-se que quatro artigos também apresentaram
narrativas para além dos profissionais da salde. Desta
feita, os estudos de El Jawiche et al. (2020), Gafaar et al.
(2020), Mogre et al. (2019) e Superdock et al. (2018)
foram utilizados, pois tinham definidos e clarificados os
resultados de cada grupo em especifico, viabilizando a
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utilizagdo desses achados. As outras narrativas acrescidas
aos profissionais foram sobre usuarios, familiares e
religiosos.

A seguir, serdo apresentadas as trés categorias
com suas respectivas subcategorias. A primeira delas foi
denominada de Formagdo, Abordagem Profissional e
Experiéncia, a segunda, de Necessidades R/E e
Existenciais, e a terceira, de Doenga crbnica e Morte no
contexto hospitalar.

No tocante a primeira, intitulada de Formagcao,
Abordagem Profissional e Experiéncia, congrega a
abordagem profissional, as experiéncias e os recursos de
formacao.

Esta categoria € constituida
subcategorias apresentadas em continuagao.

por duas

Formacao sobre R/E ¢ inexistente ou inadequada:

No que diz respeito a formacéo para a abordagem
espiritual, estudo de Arrieira et al. (2018) aponta como
inexistente ou inadequada, e isso, faz com que a R/E seja
negada por falta de habilidade dos profissionais. A falta de
formacdo ndo impede que os profissionais da salde
reconhecam a importancia da R/E, porém eles se sentem
desqualificados para oferecer orientacdo neste dominio
(SUPERDOCK et al., 2018). O estudo de Toker & Cinar
(2018) traz informagdes pertinentes sobre tal formacéo;
segundo esse, 45,7% dos profissionais receberam
educacéo sobre espiritualidade, sendo que 64,4% desses a
consideraram inadequada. Além disso, 41,1% buscaram
formacdo por conta prépria e/ou na sua instituicdo
religiosa.

Os dados descritos apresentam um despreparo
para necessidades existenciais e R/E. Segundo Andersen
et al. (2020), a maioria das formacdes sdo decorrentes de
modelo biomédico tradicional. Esta abordagem foca na
prestacdo do cuidado ao invés do relacionamento de
confianca, e se sustenta num estilo de tratamento em que
0 médico busca solucdes objetivas e medidas corretivas
aos problemas do paciente, o que ndo é condizente com
necessidades existenciais e R/E.

O estudo citado ainda descreve que a abordagem
biomédica tradicional acentua a cisdo entre ciéncia e
religiosidade, como evidenciado pelos participantes
médicos que acreditam que, ao escutar as necessidades
R/E dos pacientes e seus familiares, estardo deixando de
fazer ciéncia (ANDERSEN et al., 2020). A falta de
informacdo é, justamente, uma das consequéncias da
inexisténcia ou da inadequacéo das formages. Os estudos
académicos, bem como o0s treinamentos, deveriam
contemplar as necessidades que sdo dos profissionais, mas
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também dos pacientes e dos familiares. Até porque a
formacéo é decisiva em como o profissional abordara a
R/E (ANDERSEN et al., 2020). Os poucos médicos que
se mostram abertos e capazes de lidar com necessidades
existenciais e R/E, fazem por interesse pessoal e
treinamento adicional (ANDERSEN et al., 2020).

Reconhecimento da importancia da R/E na vida do
paciente, dos familiares e na sua vida pessoal:

Esta subcategoria evidencia que o reconhecimento
da R/E como crencga, significado e propdsito torna-se
adequado e necessario aos profissionais, haja vista que a
valoracdo da dimensdo do cuidado espiritual pode ser
contributiva a promogdo da qualidade de vida dos
pacientes e familiares (ARRIEIRA et al., 2018). Em
complementaridade, Jonsson et al. (2020) descreve que a
religido e a cultura permeiam as facetas do autocuidado, e
essas interferem diretamente em como o paciente realizara
0 tratamento.

Estas informacdes estdo em conformidade com El
Jawiche et al. (2020). Segundo estas autorias, as crengas
R/E sdo elementos significativos no processo de
satde/doenca; particularmente, relevantes em contextos,
nos quais a religiosidade seja fortemente intrinseca ou
presente em devotos fervorosos. Ainda cabe destacar que
a significncia das crengas, intensificada pela cultura,
pode ser positiva ou negativa, por exemplo, na
compreensdo da diabetes associada as questdes espirituais,
em estudo realizado por Mogre et al. (2019) ou nas
influéncias da R/E na retengéo ou na retirada dos suportes
de sustentacdo a vida, como demonstra a pesquisa
realizada por El Jawiche et al. (2020).

A aglutinacdo entre cultura e religido, também é
ressaltada em Jonsson et al., (2020), ao descrever que
diferentes origens entre pacientes e profissionais podem
ocasionar desvantagens e barreiras linguisticas. A
pesquisa evidencia a dificuldade de alguns pacientes, a
depender da sua comunidade de fé, em aceitar tratamento
de profissionais da saide que sdo mulheres. 1sso corrobora
com o apontado por Vatandost et al. (2020), ao identificar
que muitas mulheres, no Ird, ndo se sentem & vontade
quando séo tratadas por enfermeiros homens. A pesquisa
igualmente revela que os profissionais ndo se sentem a
vontade com esta situacdo, e que muitos tém medo que sua
conduta profissional seja mal interpretada pelas pacientes,
pelos familiares e pelos colegas. Por sua vez, ha consenso
nos dados analisados em torno da importancia da
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influéncia significativa das crengas nos pacientes e
familiares. Os profissionais reconhecem isso, inclusive
como atravessadores da sua pratica profissional (TOKER
& CINAR, 2018).

Além disso, a R/E do profissional exerce
influéncia no tratamento e nos cuidados oferecidos,
guando o profissional tem alguma crenca religiosa torna-
se mais sensiveis as necessidades do paciente. Ou seja, a
crenca do profissional & determinante em como esse
cuidara do paciente e familiares (ARRIEIRA et al., 2018).
Em complementaridade, Anjos et al. (2020) descreve que
médicos que declaram auséncia de religido se mostram
mais propensos a tratamentos invasivos em comparagao
aos médicos devotos de alguma religido. Outro elemento
gue apresenta significancia no reconhecimento da R/E, é a
idade, profissionais mais velhos e experientes se mostram
mais conscientes sobre as necessidades dos cuidados
espirituais (TOKER & CINAR, 2018). A influéncia da
R/E sobre o profissional é evidenciada, em Superdock et
al. (2018), ao descrever que participantes que
presenciaram experiéncias de milagre ficaram relutantes
acerca da  “previsdo do futuro” e s cautelosos ao
comunicar o prognostico.

A segunda categoria, Necessidades R/E e
Existenciais, é composta por duas subcategorias que seréo
apresentadas em continuacéo.

O desafio profissional/pessoal frente a necessidade R/E e
existencial do paciente e familiares:

Os desafios diante da integracdo das necessidades
R/E e existenciais aos cuidados em saude, segundo
Arrieira et al. (2018), expressam as dificuldades na
realizagdo do cuidado espiritual. Isso acontece,
geralmente, ndo pela falta de reconhecimento da
importancia da R/E, mas pela auséncia ou lacuna de
conhecimento em como viabilizar esse. O desafio da
integracdo foi evidenciado em Andersen et al. (2020),
sendo que esta dificuldade ndo se diferencia conforme a
especialidade médica. Além disso, Arrieira et al. (2018)
descreve que as dificuldades e os desafios sdo acentuadas
pelos possiveis desconfortos dos profissionais em abordar
0 tema.

Os empecilhos na prestacdo dos cuidados
espirituais esta atrelada a algumas faltas: a falta de tempo,
de colaboradores, de conhecimento e de oportunidade
(TOKER & CINAR, 2018). Tais dificuldades séo
reconhecidas pelos profissionais: 52,8% admitiram que
ndo conseguiram atender a&s necessidades, e 31,4%
afirmaram que ofereceram apoio psicoldgico na tentativa
de oferecer cuidado espiritual. Ou seja, existem

atravessamentos na pratica dos profissionais em oferecer
este tipo de cuidado, sendo que, muitas vezes, esse €
ofertado de forma ndo assertiva (TOKER & CINAR,
2018).

Os empecilhos no acolhimento das necessidades
R/E e existenciais dos pacientes e familias s&o
influenciadas pelas experiéncias e pelos interesses
pessoais dos médicos (ANDERSEN et al., 2020). Esses,
sdo atravessados pela disponibilidade do profissional em
querer conhecer a R/E e os seus reflexos nos individuos,
assim como buscar identificar as estratégias de
enfretamento utilizados pelos pacientes e familiares
(TOKER & CINAR, 2018). Estas dificuldades, segundo
0s autores mencionados, é devido a falta de informacéo e
manejo em cuidado espiritual.

A importancia da valorizagdo da R/E pelos
profissionais pode ser uma forma, ndo apenas de respeitar
as singularidades do paciente, mas de ajuda-lo a se sentir
valorizado e respeitado (AGHAEI; VANAKI;
MOHAMMADI, 2021). Segundo Aghaei et al. (2021),
quando o paciente reconhece que sua R/E estd sendo
ouvida atentamente pelo profissional, isso ja é suficiente
para induzir um sentimento de dignidade. Além disso, o
reconhecimento da importancia da R/E, assim como, do
ouvir com atencdo as crengas do paciente e dos seus
familiares, pode ser uma maneira de contemplar as
distintas religides e crengcas (AGHAEI; VANAKI,;
MOHAMMADI, 2021). Outra possibilidade, diante do
desafio profissional em face das  necessidades, é o
envolvimento do capeldo. Os profissionais descrevem
atributos positivos para os cuidados pastorais quando a
familia é religiosa ou quando o paciente esta em estado
critico (SUPERDOCK et al., 2018). Ainda torna-se
adequado evidenciar o estudo de Andersen et al. (2020)
que traz uma distingdo entre necessidades existenciais e
R/E, ao referir-se que os médicos estdo mais disponiveis a
enfrentar o desafio existencial, inclusive questdes
relacionadas a morte, do que a atender as necessidades
RI/E.

No que diz respeito a segunda subcategoria,
Marginalizacdo das necessidades R/E acontecem por
serem consideradas pessoais; 0s médicos, que foram os
participantes do estudo de Andersen et al. (2020),
descrevem que sdo receosos em lidar com as necessidades
R/E e abordé-las diretamente por considera-las como
questbes particulares. Eles usam palavras como:
“embaracosas”, “pessoais” e “sagradas”. Ademais, os
médicos acreditam que os pacientes e os familiares
achariam estranho se fossem perguntados sobre estas
necessidades. Essa compreensdo faz com que os médicos
ndo abordem as questbes ativamente, mas respeitem se 0s
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pacientes tiverem as necessidades atendidas em outro
lugar. Esta realidade pode ser intensificada quando o
médico é especialista, pois ele passa a ser dominante,
evidenciando uma assimetria implicita, no qual ele tenta
cumprir uma missdo: convencer 0 paciente a aceitar o
tratamento (ANDERSEN et al., 2020).

Os médicos reconhecem que as necessidades R/E
e existenciais exercem influéncia significativa sobre os
processos de satide/doenca, inclusive como atravessadores
em sua pratica. Entretanto, na perspectiva deles, os
pacientes ndo expressam desejo de abordar a R/E, salvo
em casos bem especificos (ANDERSEN et al., 2020). O
antagonismo da situacdo seria amenizado se houvesse
mais dialogo, seja entre a equipe, seja com 0s pacientes e
familiares. Todavia, a abertura para o didlogo sobre a R/E,
muitas vezes, é compreendida como demanda ou fardo
extra, sendo um acréscimo ao encontro que ja é
pressionado pelo o tempo (ANDERSEN et al., 2020). A
importancia do dialogo pode ser mais urgente diante das
incapacitagbes das doencas cronicas ou perante a
possibilidade de morte.

A terceira categoria: Doenca cronica e Morte no
contexto Hospitalar, apresenta o cuidado espiritual como
recurso importante nos processos de salde/doenca e
discute sobre a experiéncia de morte e a presenca do lider
religioso. Esta categoria é composta por duas categorias
em continuacdo. Cuidado espiritual como um recurso
para aliviar o sofrimento da doenga cronica: Os
profissionais participantes de estudo de Buck et al. (2020)
reconhecem e elucidam a necessidade e a importancia do
cuidado espiritual, associando-o a benevoléncia e como
sinbnimo de cuidado paliativista. Entretanto, eles ndo
definiram a quem deve ser ofertado, por que deve ser
oferecido ou como deve ser realizado. Esta mesma
dificuldade de definicho e confusdo também foi
evidenciada em Borges et al. (2022): os participantes
descrevem que tém atitudes neutras, reforcadoras,
reflexivas, conciliatorias, persuasivas e repressivas em
relacdo a oferta de cuidados espirituais nas doencas
cronicas. Na tentativa de amenizar estas dificuldades,
Arrieira et al. (2018) sugere a construcdo de uma
anamnese espiritual, na qual os profissionais possam, por
meio de uma coleta de informagdes, conhecer as crencas
e, assim, proporcionar um ambiente que respeite e
possibilite a R/E.

No que diz respeito a segunda subcategoria: A
experiéncia de morte e a importancia do lider religioso:
A R/E pode promover barganha e aceitacdo diante dos
agravos em saude e da terminalidade, seja para 0s
profissionais, seja para 0s pacientes e familiares
(ARRIEIRA et al., 2018). Os trabalhadores em salde

observam que ter um bom relacionamento com Deus é
importante para o enfretamento da doenca, além de ser um
elemento significativo para a aceitacdo da terminalidade
(GAFAAR et al., 2020). Estes autores ainda elucidam o
termo “boa morte”, e enfatizam a relevancia dos lideres
religiosos e da igreja, visto que eles podem contribuir ao
oferecer oracdo, visitas e conselhos, na tentativa de
amenizar os medos e os sofrimentos decorrentes do
tratamento e/ou na preparacdo para a “boa morte”. Eles
destacam que a crenca na vida ap6s a morte pode ser
considerada um indicativo positivo no alivio dos medos e
das preocupagdes decorrentes do processo satde/doenca,
sendo associada a uma “boa morte” (GAFAAR et al.,
2020).

DISCUSSAO

De acordo com os resultados apresentados neste
artigo, que incluem pesquisas realizadas em 2017 a 2022,
a formacdo académica para a R/E, assim como o0s
treinamentos adicionais nos contextos terciarios, sao
inexistentes ou inadequados. Isso estd em consonancia
com a revisdo integrativa, desenvolvida por Thiengo et al.
(2019), que pesquisou publicacfes entre 2011 e 2016,
buscando caracterizar as relagOes entre satde e R/E. Neste
estudo, os autores descreveram que os profissionais eram
hesitantes e tinham pouca confianca para abordar a R/E,
devido a falta de inclusdo desta temética durante o
processo de formacdo académica. Acredita-se que a nao
revisdo das grades curriculares na area da salde, de certa
forma, ndo contempla a reformulagdo do conceito de saude
pela OMS, que em 1999, j& havia incluindo a dimenséo da
espiritualidade (WHO, 1999).

Ainda de acordo com os resultados, a falta ou a
inadequacdo da formacdo acentua a ciséo entre ciéncia e
religiosidade, o que gera compreensdes equivocadas e
preconceituosas sobre a R/E, e invisibilizar a importancia
desses nos processos de salde/doenca. Isso também
coaduna-se com Thiengo et al. (2019) e Pargament (2011),
ao apontarem que a falta de treinamento e de habilidade
para identificar as demandas do paciente e dos familiares
impelem a negac&o e a rejeicdo da dimensdo espiritual, em
detrimento de um atendimento integral que melhor
responda as necessidades do paciente e da familia.

Apesar da lacuna na formacdo académica, 0s
profissionais da salde, ancorados principalmente em
crencas pessoais, reconhecem a influéncia da R/E, seja ela
positiva ou negativa, nos processos de saude/doenca, no
autocuidado e na adesdo ou ndo ao tratamento. Esses
resultados vdo ao encontro da revisdo de Faria e Seidl
(2005), ao descreverem que a R/E constitui ajuda ou
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obstaculo no alcance de melhores resultados adaptativos
nos processos de enfretamento. Por isso, 0s autores
sugerem que os profissionais facam uma investigacdo
cuidadosa junto aos pacientes e familiares, a fim de
reconhecer as influéncias da R/E, visando facilitar os
processos de enfretamento (FARIA & SEIDL, 2005;
MENEZES et al., 2015).

Contudo, os resultados evidenciam que 0s
profissionais da satde tém muitas dificuldades em realizar
quaisquer acfes em cuidados espirituais, pois, a falta de
conhecimento reforca o desafio profissional, sendo que
esse pode ser intensificado por aspectos pessoais. Segundo
Koenig et al. (2017), a falta de formag&o juntamente com
0 desconforto do profissional sdo responsaveis pelas
principais dificuldades dos trabalhadores na escuta, no
reconhecimento e no atendimento das necessidade
espirituais dos pacientes e familiares. Embora os
profissionais da saude reconhegam a importancia diante do
desafio e da dificuldade, eles ignoram, de certa forma, as
repercussdes da R/E nos processos de saude/doenca
(KOENIG et al., 2017).

Por sua vez, cabe sinalizar os resultados
apresentados por Best et al. (2016) ao descreverem que
pacientes entendem como adequado e apropriado que 0s
médicos abordem a R/E em alguns casos; alegando,
inclusive, que isso fortaleceria a relagdo e proporcionaria
um atendimento personalizado, principalmente no trato
das doencas cronicas. Isso vai ao encontro da necessidade
de uma reconciliacdo com as condi¢Bes fundamentais da
vida, frente ao sofrimento presente nos processos das
doencas cronicas, 0 que tende a gerar sentimento de
injustica e tristeza que sdo decorrentes da vida alterada.
Sentimentos esses que seriam amenizados com o cuidado
espiritual (ROLLAND, 2016).

Os resultados dos estudos também apontaram que
os profissionais reconhecem a importancia dos cuidados
espirituais, entretanto, ndo sabem a quem deve ser
ofertado ou como deve ser oferecido, evidenciando um
antagonismo entre o reconhecimento e a viabilidade deste
tipo de cuidado. Na tentativa de clarificar algumas acdes
em cuidado espiritual, é interessante mencionar o estudo
de Chandramohan & Bhagwan (2016), os quais sugerem
possiveis intervencBes: 1) Estar com o paciente e seus
familiares em suas vivéncias de dor, sofrimento e
necessidade, e 2) Ouvir os pacientes e familiares
permitindo que esses compartilhem suas emocoes.

Outra acdo possivel — destacada nos resultados — é
a abertura para a presenca do lider religioso. O lider
religioso seria capaz de amenizar e/ou de ressignificar a
experiéncia de morte para o profissional, o paciente e a
familia. Em complementariedade, Pargament (2011)

aponta que os cuidadores informais que sdo visitados por
lideres religiosos da mesma comunidade de fé, perto do
final da vida dos entes queridos, ficam mais propensos a
avaliar positivamente a experiéncia da morte.

Ainda cabe destacar que o0s resultados
evidenciaram algumas ag¢fes em cuidados espiritual,
porém de forma timida e inexpressiva, ignorando agoes
relativamente simples como a descri¢do das necessidades
espirituais do paciente nos prontudrios medicos, assim
como o0 encaminhamento ao capeldo. O ultimo foi
sugerido s6 em um artigo desta revisdo (SUPERDOCK et
al., 2018). Os resultados corroboram, em certa medida,
com a pesquisa de Koeing et al. (2017), ao descreverem
que 76,3% dos médicos relataram que as necessidades
espirituais dos pacientes deveriam ser descritas nos
prontuarios médicos. Ja 91,2% dos médicos relatam que
0s pacientes com necessidades R/E deveriam ser
encaminhados ao capeldo. Ou seja, parece existir uma
lacuna entre o que se deveria fazer e o que, efetivamente,
se faz quanto a temética é a R/E nos processos de
salide/doenca.

CONSIDERAGOES FINAIS

As pesquisas ressaltam a importancia da R/E nos
processos de satde/doenca, sendo essa reconhecida pelos
profissionais da sade como um atravessador significativo
no tratamento das doencas crbnicas. Os desafios na
integracdo dos cuidados espirituais aos processos de
tratamento em salde evidenciam mais as dificuldades dos
profissionais em desconstruir/ressignificar o modelo
biomeédico tradicional do que as necessidades especificas
do paciente e dos familiares. As dificuldades s&o téo
expressivas que os profissionais descrevem que estdo mais
preparados para lidar com a morte do que a R/E. Isso
evidencia a falta de formag&o e de treinamento continuado
em cuidado espiritual.

Os profissionais da saude atribuem conotacdes
positivas ao cuidado espiritual. Entretanto, o fato de
associarem este cuidado a benevoléncia expressa a ideia
de caridade. Esta compreensdo distorce, em certa medida,
0 objetivo do cuidado espiritual, pois como a R/E é
constituinte reconhecido no campo da saude, ndo pode ser
espécie de “favor” ou diferencial no cuidado. Considera-
se que, visibilizar didlogos e acBes em cuidados
espirituais, visibilizaria a tematica e amenizaria 0s
desconfortos dos profissionais. Poderia, inclusive, ser um
recurso acalentador para ressignificar o trabalho e os
possiveis dilemas profissionais/pessoais, assim como, ser
uma possivel estratégia para trabalhar com doengas graves
e a terminalidade, os quais sdo aspectos que permeiam o
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contexto hospitalar.

Por fim, identificou-se o predominio de
determinadas vozes que compuseram esta revisdo, por
isso, advoga-se pela presenga dos demais integrantes que
constituem a equipe de saude, entre eles: nutricionistas,
psicologos, fisioterapeutas e capeldes. Essa revisdo
integrativa ressalta a complexidade da temética, que ndo

se esgota no presente estudo, mas fomenta o surgimento
de novas pesquisas para novos aprofundamentos e outras
reflexdes. Sugere-se a realizagdo de investigacbes que
contemplem agdes em cuidado espiritual na busca de mais
visibilizagdo da temética no contexto do processo de
satde/doenca.
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